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Heilbrigdiskerfi i OECD rikjum verda sifellt umfangsmeiri og mikilveegari. Framfarir
i heilbrigdispjonustu og proun nyrra lyfja hafa studlad ad peim samfelldu breytingum til
batnadar 1 heilbrigdismalum sem ordid hafa i rikjum OECD & undanférnum aratugum. ba
hafa utgjold til heilbrigdismala aldrei verid meiri en nu og rennur sifellt staerri hlutur
pjodartekna til peirra.

Heilbrigdi redst af fleiru en heilbrigdispjonustu og utgjoldum til heilbrigdismala.
Margt bendir til pess ad heilbrigdi ibaa i préudum rikjum akvardist meira af félagslegum
og efnahagslegum adstedum og lifsstil en af heilbrigdispjonustunni sjalfri. Vel
skipulagdar aztlanir 4 svidi lyoheilsu geta studlad ad pvi ad koma 1 veg fyrir sjikdéma og
draga ur kostnadarpenslu heilbrigdiskerfa. Aheattupaettir tengdir heilsu eru einnig ad
breytast. Til deemis ma nefna ad morg OECD riki hafa nad godum éarangri 4 undanférnum
aratugum 1 ad draga Ur notkun tobaks en hins vegar hefur tidni offitu aukist i 6llum
OECD rikjunum, sem endurspeglar breytingar i mataradi og aukna kyrrsetu.

Heilbrigdismal i hnotskurn — Rit OECD 2005 er safn visa um arangur & hinum ymsu
svidum heilbrigdismala. Byggt er & Gagnasafni OECD um heilbrigdismal 2005 (OECD
Health Data 2005), alhlida gagnagrunni sem inniheldur yfir 1000 tolfraedilega flokka um
heilbrigdi og heilbrigdiskerfi i OECD rikjunum. Pessi pridja utgafa af Heilbrigdismdalum
[ hnotskurn beinir ekki adeins sjonum ad adbunadi, mannafla og fjarmagni 1
heilbrigdiskerfinu og starfsemi pess, heldur hefur pessi Gtgafa einnig ad geyma enn fleiri
visa um heilsueflingu og sjukdoémavarnir. Til damis inniheldur kaflinn um
heilbrigdisastand nanari upplysingar um heilbrigdi barna, par med talid tannheilsu.
Visum um neringu hefur einnig verid bett vid visa um tobaksnotkun, afengisneyslu,
ofpyngd og offitu 1 kaflanum um ahaettupeetti. Umfjollun um 6nemisadgerdir a eldra folki
gegn influensu eru vidbot vio hefdbundna visa um Onamisadgerdir & bornum sem demi
um forvarnir i heilbrigdispjonustu sem geta dregid ur sleemu heilsufari og porfum fyrir
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heilbrigdispjonustu par ad litandi. Utgjold til heilbrigdismala eru na sundurlidud til ad
syna utgjold til skipulagdrar heilbrigdisstarfsemi 1 hinum ymsu OECD rikjum.

betta rit dregur fram athyglisverdar upplysingar um mikinn mun milli hinna 30
adildarrikja OECD ad pvi er vardar heilbrigdisastand, heilsutengda ahaettupeetti, og hvad
snertir kostnad, radstéfun fjarmagns og afkdst heilbrigdiskerfisins. Pott nokkrir visar séu
settir fram midad vid ibla eftir kyni og aldri pa er yfirleitt ekki synd itarlegri sundurlioun
eftir  landssveeOum, félags- og efnahagslegum  Dbetti eda  mismunandi
pjodarbrotum/kynpattum. bvi atti lesandinn ad hafa i huga vardandi marga visa sem
syndir eru 1 pessari utgafu ad pad getur verid jafnmikill breytileiki innan rikis eins og er
milli rikja.

[ eftirfarandi 4gripi eru dregnar saman nokkrar helstu nidurstodur pessarar utgafu,
sem tengjast frammistodu heilbrigdiskerfa.

Heilbrigdisastand hefur batnad mjog mikio i OECD rikjum

e Lifslikur vid feedingu hafa aukist mikio i rikjum OECD 4 undanférnum aratugum.
betta ma rekja til betri lifskjara, lifsstils og menntunar, 4samt auknu adgengi ad pjonustu
og gagnsemi lyfja. A0 medaltali voru lifslikur vid faedingu i OECD rikjunum 77,8 ar
4rid 2003, samanborid vid 68,5 ar arid 1960. Arid 2003 voru lifslikur Japana mestar, D.e.
81,8 ar fyrir ibua i heild, og i kjolfarid fylgdu {slendingar, Spanverjar, Svisslendingar,
Astralir og Sviar (Mynd 1.1).

* Erfitt er ad meta hlutfallslegan skerf peirra fjolmorgu leknisfreedilegu patta, og annarra
patta, sem ahrif kunna a0 hafa a breytilegar lifslikur eftir rikjum og yfir tima. Fylgni er
venjulega a4 milli harra pjodartekna og harra lifslikna vio feedingu i OECD rikjum
po svo ad tengslin séu ekki eins aberandi eftir ad akvednu tekjustigi er ndd. Pad er einnig
athyglisverOur munur a lifslikum milli OECD rikja med svipadar tekjur 4 ibta. Til
daemis eru lifslikur meiri i Japan og & Spani en reikna meetti med ef adeins veeri midad
vid verga landsframleidslu & ibua, en lifslikur i Bandarikjunum og Ungverjalandi eru
minni en tekjur geetu bent til (Mynd 1.3).

e Lifslikur vio 65 ara aldur hafa einnig aukist umtalsvert 4 undanférnum aratugum i
OECD rikjum. Arid 2003 voru lifslikur vid 65 ara aldur i OECD rikjunum ad medaltali
19,3 ar hja konum og 15,9 ar hja kérlum. Petta er aukning um meira en prju ar fra 1970
hja badi konum og korlum. A sama hatt og lifslikur vid fadingu eru mestar medal
Japana a pad einnig vid um lifslikur vid 65 éra aldur arid 2003 (Mynd 1.5). Buist er vid
ad lifslikur vid 65 ara aldur haldi Afram ad aukast 4 komandi aratugum. Aztlanir
OECD syna a0 arid 2040 muni lifslikur vio 65 ara aldur i OECD rikjunum ad medaltali
vera 21,6 ar hja konum og 18,1 ar hja korlum.

« Oll OECD riki hafa nad miklum 4rangri vid ad draga ur ungbarnadauda 4
undanférnum aratugum. Petta ma pakka almennum  efnahags- og félagslegum
framforum, &samt umboOtum vid ungbarnavernd, par med talid adgengi ad
onzmisadgerdum 4 bornum. Dregid hefur Gr ungbarnadauda i Portugal um meira en 90%
fra 1970. Portigal hefur pannig breyst fra pvi ad vera pad riki sem hafdi haest hlutfall
ungbarnadauda i Evropu til pess ad vera medal peirra med hvad laegst hlutfall arid 2003.
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Einnig hefur dregid verulega r ungbarnadauda i Mexik6, Tyrklandi og i nokkrum 6drum
Sudur-Evrépurikjum eins og Italiu, Spani og Grikklandi. Arid 2003 var hlutfall
ungbarnadauda i OECD rikjum legst 4 Islandi, i Japan og nokkrum Nordurlandanna
(Mynd 1.20).

OECD riki standa frammi fyrir auknum kostnadi vegna heilbrigdismala

e A sama tima og langlifi hefur aukist 4 undanférnum aratugum i OECD rikjum, hefur
kostnadur vid heilbrigdispjonustu einnig aukist og i flestum rikjum hafa utgjold til
heilbrigdismala aukist umfram almennan hagvoxt. Arid 2003 vordu OECD riki ad
medaltali 8,8% af vergri landsframleioslu til heilbrigdismala, samanborio vié 7,1%
ario 1990 og rimlega 5% arid 1970. Hlutur vergrar landsframleidslu sem radstafad er
til utgjalda heilbrigdismala er samt sem adur mjog breytilegur eftir rikjum, og er hann fra
15% 1 Bandarikjunum til innan vid 6% i Sloévakiu og Koéreu. Pau 16nd sem vordu
hlutfallslega mestum ttgjéldum til heilbrigdismala arid 2003, & eftir Bandarikjunum, eru
Sviss og byskaland sem vordu 11,5% og 11,1% af vergri landsframleidslu sinni til
heilbrigdismala (Mynd 3.7).

* Aukningu 4 ttgjoldum til heilbrigdismala ma rekja til nokkurra patta. Almennt
virdist kostnadur til heilbrigdismala 4 ibua i rikjum OECD vera heerri pvi heerri
sem verg landsframleidsla er a ibia (Mynd 3.10). Aftur 4 moti er mikill munur milli
rikja, sem e.t.v. endurspeglar ad hluta stefnumoétandi akvardanir um videigandi
utgjaldastig, olika fjarhagslega og skipulagslega uppbyggingu heilbrigdiskerfa, og
forgangsrodun utgjalda. Nyjungar i leeknisfraedi, sem Iita ad forvornum, greiningu
og meohondlun heilbrigdisastands, eiga storan patt i ad knyja fram
kostnadaraukningu i heilbrigdismalum. Ymsir pettir hafa ahrif 4 proun og utbreidslu
nyrrar teekni vid leekningar og lyfjagjof par 4 medal dkvardanir um fjarmoégnun. Oldrun
ibuanna studlar einnig a0 auknum utgjoldum til heilbrigdismala. HIlutfall ibta, 65
ara eoa eldri, hefur aukist i 6llum OECD rikjum (Mynd 5.3) og buist er vid ad su préoun
haldi afram 4 neestu arum og aratugum, sérstaklega pegar hinir fjolmennu argangar
eftirstridsaranna fara ad nalgast eftirlaunaaldur. P4 er att vio folk sem naer 65 ara aldri
ario 2010 og par a eftir. bar sem eldri ibuar parfnast meiri heilbrigdispjonustu og
langtimahjukrunar ma buast vid ad Oldrun ibuanna auki opinber utgjold a4 pessum
svidum.

Kostnaour vio heilbrigdishjonustu setur prysting a fjarlog hins opinbera

e Su stadreynd ad sjukratryggingar eru fjarmagnadar af hinu opinbera eda ad
heilbrigdispjonusta er fjarmognud med beinum opinberum framlogum i flestum rikjum
OECD veldur pvi ad mikill meirihluti utgjalda til heilbrigdismala fellur undir opinber
utgjold i 6llum 16ndum OECD nema Bandarikjunum, Mexiké og Koéreu (Mynd 3.17).
Jafnvel 1 Bandarikjunum, par sem einkageirinn gegnir veigamiklu hlutverki i fjarmégnun,
eru opinber utgjold til heilbrigdismala 6,6% af vergri landsframleidslu, sambarilegt vid
medaltal OECD.

* Sidasta aratug ma i gréfum drattum skipta 1 tvd timabil hvad vardar aukningu opinberra
utgjalda til heilbrigdismala i OECD rikjum. Timabilid 1992-1997 jukust opinber tgjold

HEALTH AT A GLANCE: OECD INDICATORS -2005 EDITION — ISBN-92-64-012621 © OECD 2005 — 3



til heilbrigdismala svipad eda heldur haegar en hagvoxtur. A undanférnum 4rum hafa
opinber utgjold til heilbrigdéismala aftur & moti aukist hradar en hagvoxtur i 6llum
OECD rikjum. [ sumum rikjum, eins og Bretlandi og Kanada, hefur nyleg aukning i
opinberum utgjéldum til heilbrigdismala endurspeglad pa medvitudu stefnu ad draga ar
pvi adhaldi 1 utgjoldum sem fylgt var 4 midjum 10. aratugnum (Mynd 3.6).

*  Or aukning lyfjatitgjalda 4 undanfornum arum — meira en 5% hakkun 4 4ri ad medaltali
fra 1997 — hefur att mikinn patt i almennri aukningu heildarutgjalda til heilbrigdismala.
Reyndar hafa lyfjatitgjold i flestum OECD rikjum vaxid hlutfallslega meira en
heildarutgjold til heilbrigdismala 4 pessu timabili. [ Bandarikjunum og Astraliu hafa
lyfjautgjold aukist med meira en tvofoldum vaxtarhrada heildaratgjalda til
heilbrigdismala & pessu timabili. Verulegur voxtur lyfjautgjalda hefur einnig ordid a
frlandi og i Kéreu pratt fyrir tiltélulega lagan grunn midad vid hofdatolu i upphafi
timabilsins. | Japan var vaxtarhradinn miklum mun haegari (Mynd 3.16).

+ [ OECD rikjunum eru ad medaltali 60% lyfjaiitgjalda greidd af opinberu fé, pvi sem
eftir stendur er einkum meett med greidslum einstaklinga og i minna meli meo
einkatryggingum. Innan pessa medaltals eru pé veruleg fravik, a bilinu fra lagu hlutfalli
eda 11% i Mexiké og 21% i Bandarikjunum, til allt ad 86% 4 irlandi. Ein asteda fyrir
pessu er hvernig og jafnvel hvort lyf falla undir almenna heilbrigdispjonustu i landinu og
tryggingar fjarmagnadar af hinu opinbera (Tafla 3.11).

+ Arid 2003 voru lyfjaitgjold 4 mann hzst i Bandarikjunum (meira en 700
Bandarikjadollarar 4 mann) en par a eftir fylgdu Frakkland (rétt ramlega 600
Bandarikjadollarar), Kanada og Italia (um 500 Bandarikjadollarar). Leagstu
utgjoldin voru rétt rimlega 100 Bandarikjadollarar i Mexiko og Tyrklandi. Mismunur &
lyfjakostnadi milli rikja endurspeglar mismun i magni, samsetningu neyslu og verdlagi.
Mismunandi tekjustig i rikjum hefur einnig ahrif & tgjold til lyfja (Mynd 3.14).

Takmarkao bolmagn heilbrigdispjonustu gaeti oroio vandamal i Akveonum rikjum

*  Fyrirsjaanlegur skortur a leknum er mikio ahyggjuefni i mérgum rikjum. Margt
hefur ahrif & fj6lda, dreifingu og skiptingu starfandi leekna eftir sérhaefingu, par med talio
inntokuskilyrdi 1 leeknastétt, val & sérfredisvidi, laun, Onnur starfsskilyrdi og
folksflutningar. Arié 2003 var mikill munur a fjélda starfandi lzekna 4 ibiia i OECD
rikjunum. Fjoldi lzekna var a bilinu fra rimum fjérum leeknum 4 hverja 1000 ibta
4 Italiu og i Grikklandi til innan vio tveggja 4 hverja 1000 ibta i Tyrklandi, Mexiké
og Koreu. Fjoldi starfandi leekna a ibtia var einnig tiltolulega litill i Japan, Kanada,
Bretlandi og Nyja-Sjalandi en pessi riki hafa um arabil beitt inntokustyringu i
leeknaskola.

* Leeknar sem menntadir eru erlendis eru umtalsverdour hluti starfandi laekna i
vissum rikjum. Arid 2000 var hlutur lekna sem menntadir voru erlendis yfir 20% af
Ollum starfandi leknum 1 enskumelandi rikjum eins og Nyja-Sjalandi, Bretlandi,
Bandarikjunum og Kanada. A hinn béginn var hlutfall lekna sem menntadir voru
erlendis, miklu minni i Japan, Austurriki og Frakklandi (Mynd 2.4). Flutningar folks
milli landa geta aukid sveigjanleika vinnumarkadarins hvad snertir lekna og adrar
heilbrigdisstéttir i peim 1ondum sem flutt er til en pegar um langvarandi flaedi starfsfolks
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fra lagtekjurikjum til hatekjurikja er ad raeda vekur pad alvarlegar ahyggjur um
atgervisflotta.

* Nyjar upplysingar um laun lzekna eru kynntar i bpessari bridju utgafu af
Heilbrigdismdlum i hnotskurn. { samanburdi vid verga landsframleidslu 4 ibta eru tekjur
leekna talsvert breytilegar milli rikja. Til dzemis eru tekjur sjalfsteett starfandi
sérfreedinga tiltolulega haar i Hollandi, Bandarikjunum, Belgiu og Kanada. A hinn
boginn afla sérfredingar i Ungverjalandi og Tékklandi (an tillits til pess hvort peir eru
launadir eda sjalfstett starfandi) tiltdlulega minni tekna, midad vi0 verga
landsframleidslu 4 ibua, en sérfredingar i 60rum rikjum (Mynd 2.9).

¢ Um pessar mundir er skortur & hjukrunarfredingum i langflestum OECD rikjum. Eins
og med laekna er umtalsverour munur & fjolda hjikrunarfrzedinga milli OECD
rikja en samanburdur er annmorkum hadur vegna pess hve mismunandi er hvada stéttir
hjukrunarfolks eru medtaldar. A irlandi, Islandi og i Hollandi er fj6ldi hjukrunarfreedinga
4 ibtia mestur, eda yfir 13 hjikrunarfreedingar 4 hverja 1000 ibua arid 2003. I Tyrklandi,
Koreu, Mexiko og Grikklandi (Mynd 2.5) eru hins vegar innan vid 4 hjukrunarfraedingar
4 hverja 1000 ibua. A timabilinu 1990 til 2003 6x tala hjukrunarfreedinga a ibua i
flestum rikjum OECD, p6 ekki i Astraliu, Kanada, Nyja-Sjalandi og Péllandi en par
faekkadi hjukrunarfraedingum a ibua (Mynd 2.6).

e Upplysingar um laun hjikrunarfraedinga eru adeins tiltakar fyrir launada
hjukrunarfreedinga 4 sjikrahusum. Midad vid upplysingar fra tylft rikja eru hlutfallslegar
tekjur hjukrunarfreedinga, i samanburdi vid verga landsframleidslu & ibua, haestar i
Porttigal, og pvi nast i Astraliu og Nyja-Sjalandi. Hlutfallslegar tekjur peirra eru laegstar
i Tékklandi og Ungverjalandi, &samt Noregi (Mynd 2.11).

o I sumum rikjum hefur folk 1atid i lj6s ahyggjur af skorti 4 greiningar- eda
medferdarbiinadi pannig ad unnt sé ad tryggja adgengi ad nyjustu tekni timanlega.
Tilvist greiningartzekni, eins og télvusneiomynda- og segulémtzkja hefur aukist a
sidasta aratug i 6llum OECD rikjum. Segulomtzkjum, sem eru nyrri teki en
tolvusneidmyndataeki, hefur fjolgad sérstaklega hratt fra 1990 (Tafla 2.8). Engu ad sidur
er enn mikill munur 4 Utbreidslu pessarar leekningataekni og er fjoldi télvusneidmynda-
og segulomtakja 4 ibtia langmestur 1 Japan. Fjoldi segulomtekja 4 ibua er minnstur i
Mexiko, og par a eftir i Péllandi, Slovakiu og Tékklandi sem er ekki ad undra midad vid
hatt verd pessa biinadar (Myndir 2.13 og 2.14).

Aukin ahersla a forvarnir gzeti aukio moguleika a enn betri heilsu og jafnframt
dregio ur alagi a heilbrigoiskerfio

*  Gagnrynt hefur verid hve heilbrigdiskerfi leggja mikla aherslu & medferd sjukra og sinni
ekki naegjanlega forvornum I reynd eru adeins um 3% af niiverandi vtgjoldum til
heilbrigdismala i OECD rikjunum varid ad medaltali til forvarna og opinberra
lyoheilsudazetlana (Mynd 3.12).

¢ Synt hefur verid fram 4 a0 énaemisadgerdir i eesku sé ein ahrifarikasta og besta forvornin
til ad draga ur barnasjikdomum og dénartioni barna. Um tvé af hverjum premur
OECD rikjum hafa n4d ad bolusetja um eda yfir 95% barna 4 hverjum tima vid
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barnaveiki, stifkrampa og kighdsta en pad hlutfall er naudsynlegt til a0 mynda
almennt 6nzemi ibianna. I um helmingi OECD rikja er hlutfallid sambzrilegt hvad
vardar mislinga. 1 sumum audugri OECD rikjum, midad vid verga landsframleidslu &
ibta, svo sem Irlandi, Noregi og Austurriki er umfang bolusetningar gegn bedi
barnaveiki og mislingum undir medallagi (Mynd 2.21).

e Bolusetning gegn infliensu hja eldra folki hefur ordid a utbreiddari i OECD rikjum &
sidasta aratug sem lei0 til ad koma i veg fyrir veikindi, innlagningu & sjikrahts og aukna
déanartioni hja pessum hopi ibua sem er i meiri hettu 4 ad fa alvarlega fylgikvilla
influensu. Arid 2003 var hlutfall bolusetningar eldra folks gegn infliensu a bilinu
fra innan vid 40% i Tékklandi, Slévakiu og Ungverjalandi, til meira en 75% i
Astraliu, Kéreu og Hollandi. Hlutfall bolusettra gegn infliiensu var einnig yfir 60% i
flestum G7 rikjum, ad Japan og Pyskalandi undanskildum, par sem innan vid 50%
aldradra s6gOust hafa verid bolusettir gegn infliensu arid 2003 (Mynd 2.23).

Ahzttupzettir vardandi heilsu eru ad breytast

e Morg OECD riki hafa nad eftirtektarveroum arangri a sioustu tveimur aratugum
vio ad draga ur notkun tobaks, pratt fyrir ad huin sé enn adalastaedan fyrir dtimabaerum
daudsfollum. Minni notkun tobaks ma ad storum hluta rekja til stefnumotandi akvardana
sem mida a0 pvi ad draga ur notkun tobaks med vitundarvakningu hja almenningi,
auglysingabanni og aukinni skattlagningu. Hlutfall fullordinna sem reykja daglega er na
innan vid 20% i Astraliu, Bandarikjunum, Kanada og Svipj6d, og hefur leekkad tr yfir
33% seint & attunda aratugnum. Hins vegar reykja enn 33% fullordinna daglega i
Grikklandi, Lixemborg og Ungverjalandi (Mynd 4.1).

¢ Medalafengisneysla 4 hvern fullordinn hefur einnig farido smam saman minnkandi i
morgum OECD rikjum a sidustu tveimur aratugum. Homlur a auglysingar,
sOlutakmarkanir og skattlagning hafa reynst arangursrikar adferOir til ad draga ur
afengisneyslu.  Afengisneysla 4 ibia hefur minnkad umtalsvert frd arinu 1980 i
hefdbundnum vinframleidslurikjum, eins og ftaliu og Frakklandi, A hinn boginn jokst
afengisneysla 4 ibia um meira en 40% & irlandi (Myndir 4.6 og 4.7).

+ [ mérgum OECD rikjum vex tidni ofpyngdar og offitu barna og fullordinna stérlega
og er pad a0 verda alvarlegt ahyggjuefni a svioi lyoheilsu. Offita er pekktur
ahattupattur meodal annars fyrir haprysting, hatt koélesterol, sykursyki, hjarta- og
@dasjukdoma, asma, lidagigt og nokkrar gerdir krabbameina. I eftirfarandi tiu OECD
rikjum eru meira en 50% fullordinna nu skilgreind yfir kjorpyngd eda of feitir p.e. i
Bandarikjunum, Mexiko, Bretlandi, Astraliu, Slévakiu, Grikklandi, Nyja-Sjalandi,
Ungverjalandi, Luxemborg og Tékklandi (Tafla 4.6).

* Tioni offitu hja fulloronum er fra 3% i Japan og Koreu til 31% i Bandarikjunum
en offita felur i sér meiri ahettu heilsufarslega en ad vera einfaldlega yfir kjorpyngd.
bess skal po getid ad mat & tioni ofpyngdar og offitu er i flestum rikjum byggt 4
upplysingum einstaklinganna sjalfra (sjalfgefnum) sem er ekki tilfellid i Bandarikjunum,
Astraliu, Nyja-Sjalandi og Bretlandi par sem matid er byggt 4 raunverulegum maelingum
a4 hxd og pyngd folks. Sjalfgefnar upplysingar um had og pyngd eru ekki eins
areidanlegar og raunverulegar melingar, venjulega vegna vanmats a pyngd. Petta pydir
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a0 i niverandi mati a tioni offitu i flestum OECD rikjum er raunveruleg tioni offitu
vanmetin vegna hlutdregni adferdarinnar vid upplysingadflun (Myndir 4.12 og 4.13).

Offitu fylgir meiri haetta 4 langvinnum veikindum. Hin hefur pvi i for med sér
verulegan vidbétarkostnad i heilbrigdispjonustu. Aztlanir fr4 Bandarikjunum gefa til
kynna ad kostnadur vid heilbrigdispjonustu sé 36% harri og lyfjakostnadur sé¢ 77% heerri
fyrir of feita einstaklinga en fyrir folk af edlilegri pyngd (Sturm, 2002). bad lida nokkur
ar fra fyrstu merkjum um offitu par til tengd heilsufarsvandamal koma i 1j6s, og pad
gefur til kynna ad st aukning offitu sem ordid hefur i flestum OECD rikjum & sidustu
tveimur aratugum leidi til aukins kostnadar vid heilbrigdispjonustu 1 framtidinni.
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